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RESUMO: As razões de mortalidade: "Standardized Risk Ratio" (SRR), "Standardized Mortality
Ratio" (SMR) e "Standardized Proportional Mortality Ratio" (SPMR) são apresentadas visando divul-
gar uma metodologia para o estudo da mortalidade associada a categorias ocupacionais e níveis sociais.
Discute-se a influência do "Healthy Worker Effect" e do Efeito Desigualdade na escolha da população
de referência e apresenta-se uma forma operacional de testar a significância estatística dessas razões.
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INTRODUÇÃO
Este artigo pretende discutir o uso das razões
de mortalidade, tendo em vista sua pouca utili-
zação em nosso meio, apesar de serem um ins-
trumento metodológico útil para comparação
de níveis de saúde em categorias ocupacionais e
níveis sociais.
Embora este instrumento possa ser também
útil em estudos de morbidade, este aspecto não
será tratado no presente artigo.
A Razão de Mortalidade é uma medida de as-
sociação definida como a razão entre dois indi-
cadores de mortalidade de duas populações (a
de estudo e a de referência), que diferem quan-
to à exposição a um possível fator de risco para
uma determinada doença.
A Razão de Mortalidade visa identificar rela-
ções causais. A hipótese nula é: o indicador de
mortalidade por determinada causa numa po-
pulação de estudo é igual ao da população de
referência. A hipótese alternativa é: o indicador
de mortalidade por determinada causa numa
população de estudo é diferente ao da popula-
ção de referência.
No estudo de relações causais, deve-se estar
atento às variáveis de confusão. No caso especí-
fico, sendo a variável independente a ocupação
ou o nível social e a variável dependente o óbi-
to, são várias as variáveis de confusão, entre
elas: sexo, idade, local, tempo, e outras.
Para controlar essas variáveis, as razões de
mortalidade são calculadas para uma popula-
ção de um determinado local, num determina-
do tempo e para um determinado sexo. Para a
idade, utiliza-se do recurso de padronização
de coeficientes. Este recurso estima coeficientes
fictícios com o único objetivo de comparar um
com o outro. Por isto, a maneira mais adequa-
da de apresentá-los é na forma de razões. É
uma medida da intensidade da associação, ou
seja, mede quantas vezes mais se morre por
uma causa na população em estudo em relação
a população de referência, semelhante ao risco
relativo.
A Razão de Mortalidade Padronizada por
faixa etária é utilizada em estatísticas de morta-
lidade por nível social ou categoria ocupacional
pelo "Her Majesty's Stationary Office" (órgão
censitário da Inglaterra), desde fins do século
passado8 e, mais recentemente, pelo "National
Institute for Occupational Safety and Health"
(NIOSH), Estados Unidos13.
Na década de 70 foram efetuados alguns es-
tudos de corte em saúde ocupacional cuja inci-
dência-densidade de óbitos foi calculada por
faixa etária e comparada com o coeficiente de
mortalidade da população de referência após
padronização por faixa etária14. Este quociente
entre uma incidência e o coeficiente também é
denominado de Razão de Mortalidade Padroni-
zada.
Há três métodos de padronização de coefi-
cientes de mortalidade que foram muito bem
comparados por Kitagawa10. O mais usado tra-
dicionalmente é o SMR do inglês "standardized
mortality ratio", que é o método indireto de
padronização de coeficientes. O método direto
é mais conhecido nos Estados Unidos como
SRR12 do inglês "standardized risk ratio", e na
Inglaterra como CMF8, do inglês "comparative
mortality figure".
Há ainda um método de padronização basea-
do na média das populações das faixas etárias
da população de estudo e da população de refe-
rência denominado de "comparative mortality
index"10, mas que não vem sendo utilizado em
estatísticas de saúde. Para complicar, há auto-
res15 que denominam o "comparative mortality
figure" em índice comparativo de mortalidade.
Entre índices de mortalidade proporcional a
Razão de Mortalidade é conhecida pela sigla
PMR, do inglês "proportional mortality ratio",
e quando padronizada por faixa etária é conheci-
da como SPMR (S de "standardized").
FÓRMULAS E OBSERVAÇÕES
Apresenta-se, para cada método, uma fór-
mula operacional que seguirá a seguinte nota-
ção:
m: número de mortes por determinada causa
na população de estudo
M: número de mortes por determinada causa
na população de referência
p: população de estudo
P: população de referência
i: número de mortes por todas as causas na
população de estudo
I: número de mortes por todas as causas na
população de referência
O numerador é a somatória das mortes espe-
radas na população de referência se cada faixa
etária tivesse o mesmo risco de morte das res-
pectivas faixas etárias da população em estudo.
O denominador representa as mortes observa-
das na população de referência12.
O SRR também pode ser calculado através da
divisão do coeficiente de mortalidade padroni-
zado da população de estudo e o coeficiente de
mortalidade da população de referência.
O numerador representa as mortes observa-
das por causa numa população de estudo. O de-
nominador é a somatória das mortes esperadas
se cada faixa etária da população de estudo ti-
vesse o mesmo risco de morte das respectivas
faixas etárias da população de referência12.
Silcock17 foi o primeiro a chamar a atenção,
em 1959, de que diferentes SMRs de diferentes
populações de estudo não podem ser compara-
dos entre si devido as diferenças de estrutura
etária dessas populações.
Quando as estruturas etárias entre as diversas
populações não são díspares uma das outras e
são também parecidas com o da população de
referência, o SMR acompanha o SRR. Por isto
que alguns autores, entre eles Hill9, quando
descreve o SMR, compara duas ocupações, no
caso portuários e agricultores, discutindo a di-
ferença dos SMRs entre elas envolvendo possí-
veis fatores de risco inerentes a cada um dos
grupos, sem levar em consideração uma possí-
vel influência da diferença de estrutura etária.
O "Her Majesty's Stationery Office8" utiliza
sistematicamente o SMR fazendo estas inferên-
cias.
O numerador representa o número de mortes
observadas por causa numa população de estu-
do. O denominador é a somatória das mortes
esperadas se cada faixa etária da população de
estudo tivesse a mesma mortalidade proporcio-
nal que as respectivas faixas etárias da popula-
ção de referência18.
O SPMR sofre as mesmas críticas da mortali-
dade proporcional. O aumento de mortes por
uma causa leva à diminuição, em termos relati-
vos, das demais causas.
POPULAÇÃO DE REFERÊNCIA E INFLUÊNCIA DO
"HEALTHY WORKER EFFECT" — HWE
Nos estudos que utilizam razões de mortali-
dade, a população de referência costuma ser a
população total da mesma região da categoria
ocupacional ou nível social em estudo. Porém,
há uma diferença entre o nível de saúde da po-
pulação trabalhadora e da população não-
trabalhadora e, quanto maior a população não-
trabalhadora, maior é a influência desta dife-
rença nas razões de mortalidade. Esta diferença
é denominada de "Healthy Worker Effect",
HWE11. Pessoas não saudáveis têm dificuldade
de entrar e se manter no mercado de trabalho.
Quase todas as empresas realizam exames pré-
admissionais para assegurar uma força de tra-
balho saudável. Por sua vez, quem está de-
sempregado tem maior possibilidade de ficar
doente, como Brenner evidencia em seus estu-
dos2 , 3 , 4 , 5 . Bum6 observou que na Austrália um
aumento de 1,0% de desemprego equivaleu a
2,1% de aumento da mortalidade geral. Este au-
mento foi devido, principalmente, à doença
isquêmica do coração, mortalidade infantil e
suicídio.
McMichael11, em estudo de mortalidade nu-
ma coorte de 6.678 borracheiros masculinos en-
tre 40 e 84 anos, observados por 10 anos, mos-
trou que o HWE é facilmente identificável ao
analisar as razões de mortalidade separando a
população entre brancos e não-brancos. Os tra-
balhadores brancos comparados com a popula-
ção branca praticamente não tem HWE. Os tra-
balhadores não brancos, comparados com a
população não branca, apresentam uma dife-
rença de mortalidade importante que é o HWE.
Os não brancos possuem maior índice de de-
semprego, miséria, doença e, conseqüentemen-
te, morte. As Figuras 1 e 2 mostram estes aspec-
tos.
O fato do HWE diminuir com o avançar da
idade deve ser devido a que o grupo que está em-
pregado, não morrendo prematuramente, mor-
rerá nas idades mais velhas.
O EFEITO DESIGUALDADE
O Efeito Desigualdade (ED) representa quan-
tas vezes o risco de morte por todas as causas
num nível social é maior ou menor que o risco
de morte por todas as causas na população de
referência. Se toda a população tivesse o mes-
mo nível social o ED não existiria, pois o SMR
e o SRR, para a somatória de todas as causas,
seriam iguais a 100.
A Tabela 1 exemplifica o Efeito Desigualdade.
Como podemos observar o ED faz com que a
intensidade de associação calculada através do
SRR e SMR seja baixa na categoria ocupacio-
nal de nível social elevado, e alta na categoria
ocupacional de nível social baixo. O SPMR cor-
rige estas distorções, pois para este indicador a
somatória de todas as causas em qualquer nível
social é igual a 100, permitindo comparações.
No Brasil, o ED tem a mesma importância
que o HWE nos países desenvolvidos. A Tabela
2 mostra a dificuldade de uso do SMR e SRR
quando a população de referência é a geral.
Por isto, supõe-se que no Brasil seja conve-
niente que a população de referência seja do ní-
vel social a que estas categorias ocupacionais
pertencem, ou que se utilizem somente o SPMR
para a análise da associação entre fatores de ris-
co inerentes à ocupação e às causas básicas de
óbito.
Em trabalho anterior16 foi criada uma classi-
ficação que compatibiliza a Classificação Brasi-
leira de Ocupações (instrumento de codificação
dos óbitos por ocupação) e a Lista de Ocupa-
ções do IBGE (instrumento que classifica a po-
pulação por ocupação nos anos censitários),
agrupando-as em níveis sociais, para atender a
este fim.
ANÁLISE DAS RAZÕES DE MORTALIDADE
O poder estatístico de um teste de hipóteses
depende fundamentalmente de dois fatores: do
tamanho da amostra, no caso do número de
óbitos observados na categoria ocupacional em
estudo, e da intensidade de associação entre a
ocupação e a causa de óbito em estudo.
Como o número de óbitos por urna determi-
nada causa numa categoria ocupacional é pe-
queno, este número se comporta como uma va-
riável que tem a distribuição de Poisson. Bailar
e Ederer1 construíram uma tabela com limites
de confiança para variáveis de Poisson submeti-
das a razões entre valores observados e valores
esperados. É a partir desta tabela que podemos
selecionar os resultados obtidos pelas razões de
mortalidade. Esta tabela e sua respectiva apre-
sentação gráfica encontra-se na Tabela 3 e Fi-
gura 3.
Por exemplo: o SRR de 135 só será signifi-
cante com 95% de confiança, se ele tiver sido




Analisar a mortalidade por nível social ou ca-
tegoria ocupacional é um conhecimento rele-
vante quando se sabe que o fenômeno saú-
de/doença se comporta de forma diferente con-
forme o nível social e ocupacional do indiví-
duo. Mostrar estas diferenças é importante pa-
ra uma discussão mais conseqüente sobre cau-
salidade e para a compreensão das limitações de
medidas preventivas puramente técnicas.
Espera-se que este artigo seja um instrumen-
to útil a quem queira desenvolver discussões so-
bre essa temática.
RUMEL, D. [Mortality ratios in the light of the Inequality Effect in studies of the mortality associated
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ABSTRACT: The mortality ratios: the standardized risk ratio (SRR), the standardized mortality ra-
tio (SMR), and the standardized proportional mortality ratio (SPMR) are presented with the purpose of
disseminating a methodology for the study of the mortality associated with occupational categories and
social classes. The influence of the "Healthy Worker Effect" and of the "Inequality Effect" in the choice
of the reference population is disucussed. An operational means of testing the statistical significance of
these ratio is also presented.
UNITERMS: Mortality rate. Epidemiology methods. Occupations. Social class. Risk.
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